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RESUMO

A fisioterapia respiratoria caracteriza-se como uma especialidade da fisioterapia que reuni
estratégias, meios, e técnicas de avaliacdo e tratamento visando a melhoria do transporte de
oxigénio, prevenindo, revertendo ou minimizando disfuncbes ventilatorias, a fisioterapia
respiratoria busca ainda otimizar a funcdo respiratoria, promovendo e mantendo 0s niveis
adequados de oxigenacgdo na circulacdo, buscando preservar a fungdo dos pulmdes. O objetivo
deste estudo foi identificar na literatura cientifica a importancia da fisioterapia na prevencdode
pneumonia associada a ventilagdo mecénica em Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura desenvolvida na Biblioteca Virtual em Salde, foram utilizados os
seguintes descritores: Fisioterapia, Pneumonia. Os critérios inclusdo foram artigos cientificos,
indexados na base de dados, artigos cientificos publicados sem critérios de ano de publicacdo, no
idioma portugués, e revistas cientificas. O estudo foi composto por umaamostra de 11 artigos.
Verifica-se que o fisioterapeuta é primordial na prestacdo da assisténcia, de modo que para
viabilizar este entendimento foram criadas duas categorias as quais mostram a caracterizagao
acerca da pneumonia e a segunda voltada a mostrar a fisioterapia na prevencdo na pneumonia
onde foi elencado medidas e estratégias para minimizacéo deste agravo. Deste modo este estudo
contribui para que os profissionais de fisioterapia bem como os académicos tenham subsidios
tedricos evidenciados cientificamente para o comprometimento e assisténcia prestadas aos
pacientes com pneumonia na Unidade de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Respiratory physiotherapy is characterized as a specialty of physiotherapy that gathers strategies,
means, and techniques of assessment and treatment aiming at improving the transport of oxygen,
preventing, reversing, or minimizing ventilatory dysfunctions. Respiratory physiotherapy also seeks
to optimize respiratory function, promoting and maintaining adequate levels of oxygenation in
circulation, aiming to preserve lung function. The objective of this study was to identify in the
scientific literature the importance of physiotherapy in preventing ventilator-associated pneumonia
in the Intensive Care Unit. This is an integrative literature review developed in the Virtual Health
Library, using the following descriptors: Physiotherapy, Pneumonia. Inclusion criteria were
scientific articles indexed in the database, scientific articles published without year criteria, in the
Portuguese language, and scientific journals. The study comprised a sample of 11 articles. It is
verified that the physiotherapist is essential in providing assistance, so that to enable this
understanding, two categories were created which show the characterization of pneumonia and the
second aimed at showing physiotherapy in pneumonia prevention where measures and strategies
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were listed to minimize this condition. Thus, this study contributes to providing physiotherapy
professionals as well as academics with theoretically evidenced scientific subsidies for the
commitment and assistance provided to patients with pneumonia in the Intensive Care Unit.

Keywords: pneumonia; physiotherapy; intensive care unit.

1 INTRODUCAO

As doengas respiratorias afetam pessoas de todas as idades e séo vistas como importantes
causas de agravos e 6bitos em todo o mundo. Segundo os dados da Organiza¢do Mundial de Salde
(OMS), elas representam aproximadamente 14% do total de mortes no mundo. Dentre essas, as
correspondentes as infecgbes do trato respiratdrio inferior variam de 31 mortes por 100 mil
habitantes em paises de alta renda a até 91 mortes por 100 mil habitantes em paises considerados de
baixa renda per capita (RODRIGUES et al., 2017).

A pneumonia é um processo inflamatdrio que afeta os bronquiolos e os alvéolos, estando em
geral relacionado a uma infeccdo aguda podendo ser adquirida na comunidade ou adquirida em
ambiente hospitalar (COSTA et al., 2016). Para tanto, pode ser consequéncia de uma radioterapia,
de ingestdo ou inalagdo de substancias quimicas e da aspiracao de corpos estranhos ou do contetdo
gastrico. Fisiologicamente, forma-se uma substancia homogénea a medida que 0s microorganismos
e as células fagocitarias sdo degradadas. Os alvéolos, os duetos alveolares e 0s espacos intersticiais
que circundam as paredes alveolares séo envolvidos pela inflamagdo (FERREIRA, 2018).

A principal manifestagédo clinica das pneumonias podem ser variadas como febre, tosse
produtiva, rinite e taquipnéia acompanhado de retragdes, batimentos da asa do nariz, podendo ser
acompanhado de cianose e fadiga respiratéria, de indisposicao de prostracdo e presenca de ruidos
estertores e de sibilos difusos; ja a pneumonia atipica apresenta febre calafrio, cefaléia, indisposicéo,
anorexia, mialgia, rinite, faringite, tosse seca, e metélica e estertores crepitantes; pneumonia
bacteriana geralmente aparece ap0s uma infeccdo viral os sinais e sintomas incluem febre,
indisposicdo, dispnéia, tosse e dor toracica, a dor pode ser referida no abdome e ser confundida com
apendicite (ASSUNCAOQ; PEREIRA; ABREU, 2018).

A infeccdo grave pode ser acompanhada por cianose, fadiga respiratoria, especialmente em
bebés, a ausculta do térax pode revelar estertores e sibilo, mas geralmente é dificil localizar a fonte
destes sons adventicios em criancas com torax hiperressonantes é dificil o diagnostico da pneumonia
viral (RODRIGUES et al., 2017). Os sintomas mais graves podem incluir: cianose central,
bacteremia, abscesso pulmonar, meningite, derrame pleural, endocardite, diminui¢cdo de sede,
convulsdes, vomitos persistentes, rebaixamento do nivel de consciéncia (COURA; PEREIRA,
2019).
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A fisioterapia tem como foco de estudos e praticas o cuidado integral e individual dos
clientes. Para tanto, utiliza a tecnologia somada as relagdes interpessoais para organizar e planejar
as demandas de cuidado, gerenciais e cientificas. Assim, o processo de trabalho do fisioterapeuta
apresenta-se como instrumento metodoldgico e uma estratégia de implementacéo do cuidado para
oferecer uma assisténcia adequada a cada paciente (RUTH, 2018).

A Fisioterapia tem uma funcdo primordial na assisténcia a pacientes a pacientes
hospitalizados bem como em terapia intensiva (UTI), objetivando o aporte clinico do cliente e um
melhor progndstico da doenga. De acordo com a Resolugdo RDC n° 7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), se faz necessario pelo menos um fisioterapeuta para cada dez leitos,
em tempo integral para prestar assisténcia. A Fisioterapia é indicada para prevenir complicacfes
como Uulceras de decubito, perda de forca muscular, tromboembolismo, osteoporose, pneumonias
dentre outros agravos (ZEFERINO; KALIL FILHO, 2015).

A fisioterapia respiratdria caracteriza-se como uma especialidade da fisioterapia que reuni
estratégias, meios, e técnicas de avaliacdo e tratamento visando a melhoria do transporte de
oxigénio, prevenindo, revertendo ou minimizando disfungdes ventilatorias, a fisioterapia
respiratdria busca ainda otimizar a funcdo respiratoria, promovendo e mantendo os niveis adequados
de oxigenacdo na circulacdo, buscando preservar a funcdo dos pulmdes. As principais caracteristicas
da fisioterapia ventilatéria é a higiene bronquica ou seja a remocao das secrecOes retidas e a
manutencdo da expansibilidade pulmonar (TAVARES et al., 2019).

Drenagem postural, tapotagem e vibracdo torécica, aceleracdo do fluxo expiratério,
manobras de positive end-expiratory pressure—zero end-expiratory pressure, bag squeezing e
hiperinsuflacdo manual realizadas com artificial manual breathing unit (AMBU, unidade manual de
respiracdo artificial) estdo entre as técnicas mais comumente adotadas. As técnicas de bag
squeezinge hiperinsuflacdo manual, quando comparadas ao estimulo de tosse ou a aspiracao traqueal
sem 0 uso prévio de manobras fisioterapéuticas, ndo se mostraram, até o0 momento, efetivamente
capazes de demonstrar aumento na mobilizacdo e na quantidade de secrecdo, o que reforca a
presenca de tal profissional no cuidado (ALMEIDA; TEODORO; CHIAVEGATO, 2020).

Os cuidados ao paciente com pneumonia expandem-se cada vez mais dentro da assisténcia
a saude, entre os pesquisadores e profissionais da satde na busca pela alta qualidade da assisténcia
ofertada, como o0 menor nimero de ocorréncia de infeccGes 4 respiratorias graves. Assim sendo, 0
desenvolvimento deste trabalho justifica-se pela importancia da implementac&o de intervencdes do
fisioterapeuta, pois permite as instituicdes de saude, identificar e gerir habilmente as questdes
relevantes ao paciente que necessita de cuidados especializados. Diante do exposto, levanta-se o

seguinte questionamento: Qual a importancia da fisioterapia na prevencdo de pneumonia associada
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a ventilacdo mecéanica em unidade de terapia intensiva? O trabalho torna-se relevante mediante os
conhecimentos abordados os quais trazem abordagens para os cuidados que o fisioterapeuta presta
em atendimento ao paciente com o risco de peneumonia, uma vez que este atendimento é necessario
para garantir a qualidade de vida do paciente. O objetivo do estudo foi identificar na literatura
cientifica a importancia da fisioterapia na prevencédo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica

em unidade de terapia intensiva

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que de acordo com Silva e Campos (2009) é um método
que possibilita sintetizar pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse.
Da mesma forma que outras metodologias, a revisao integrativa bem realizada exige dos autores 0s
mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacdo utilizada nos estudos primarios analisados.

Para a execucdo desta revisdo integrativa da literatura, sera seguidas seis etapas, cujas sao
descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), sendo: Primeira etapa: ldentificacdo do tema e
selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da revisdo integrativa. Segunda etapa:
Apos a escolha do tema pelo revisor e a formulacdo da questdo de pesquisa. Terceira etapa: Esta
etapa consiste na definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados. Quarta
etapa: Esta etapa é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional. Quinta etapa:
Esta etapa corresponde a fase de discussao dos principais 5 resultados na pesquisa convencional.
Sexta etapa: Esta etapa consiste na elaboragdo do documento que deve contemplar a descrigéo das
etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos artigos
incluidos.

A questdo norteadora para a elaboragdo da presente revisdo integrativa consiste em: Qual a
importancia da fisioterapia na prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica em unidade
de terapia intensiva?

Para realizagdo do estudo se faz presente o uso dos sistemas de base de dados mais
importantes no contexto da salde. Por meio de acesso online, na BVS. Para a busca de estudos na
base de dados foram utilizados os seguintes descritores, em portugués, contidos no DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Fisioterapia e Pneumonias, estes foram utilizados juntamente,
com o marcador Booleano (AND).

A fim de estabelecer a amostra dos estudos que foram selecionados para a revisao integrativa
foram estabelecidos critérios inclusdo: artigos cientificos, indexados na base de dados, artigos
cientificos sem critérios de ano de publicacdo, no idioma portugués, e revistas cientificas; e como

critério de exclusdo: monografias, teses, dissertacdes, capitulo de livros editoriais e textos nédo
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cientifico. Ao cruzar os descritores na BVS obteve-se um universo composto de 659 publicacgdes,
as quais foram filtradas pelas ferramentas disposta no portal de acordo com os critérios de inclusao
e exclusdo que se distanciaram do objetivo de estudo, onde 57 artigos cientificos, os quais foram
analisados com a leitura criteriosa dos titulos e resumos e 11 artigos foram selecionados para compor

a amostra deste estudo, pois mostraram- se convergentes com o objetivo de estudo.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Abaixo apresenta-se 0 Quadro 1, que contempla a caracterizacdo geral dos artigos por ano,
titulo, autores, tipo de estudo e periddico. Abaixo seguem as tabelas e graficos para evidenciar o0s
anos de maior publicacdo sobre a tematica abordada (Tabela 1), e periddicos utilizadas para
publicacdo das pesquisas selecionados para pesquisa (Graficol), além do tipo de método utilizado
nos estudos (Grafico 2).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra da revisdo integrativa, Jodo
Pessoa 2023.

Ne ANO TITULO AUTOR METODO | PERIODICO
Efeitos da mobilizacdo precoce Rocha, Pesquisa de Revista
1 2019 em criangas com pneumonia | Gabriela Q. da et Campo brasileira
associada a ventilagao al ciénciae
mecénica: efeitos sobre movimento

variaveis ndo lineares da
variabilidade da frequéncia

cardiaca
Prevaléncia de pneumonia Ferreira, Elenice | Pesquisa de | Revista RENE
2 2017 associada a ventilagao Gomes et al Campo

mecanica por meio de andlise
das secreces
traqueobrénquicas

Adesdo as medidas de um Sachetti, Amanda | Pesquisa de Revista
3 2014 bundle para prevencdo de et al Campo Brasileira de
pneumonia associada a Terapia
ventilagdo mecénica Intensiva
Pneumonia associada a Silva, Sabrina Pesquisa de Revista da
4 2014 ventilacdo mecanica: discursos Guterres Campo Escola Ana
de profissionais acerca da da; Nascimento, Nery
prevencéo Eliane Regina

Pereira do; Salles,
Raquel Kuerten
de
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Bundle de prevencdo da Silva, Sabrina Pesquisa de | Revista Texto e
5 2012 pneumonia associada a Guterres Campo Contexto
ventilagdo mecanica: uma da; Nascimento,
construgdo coletiva Eliane Regina
Pereira do; Salles,
Raquel Kuerten
de.
A fisioterapia respiratoria na Avila, Paulo Pesquisa de Revista
6 2008 prevencédo de pneumoniaem | Eduardo Santos et Campo Paraense de
pacientes com leishmaniose al Medicina
visceral (CALAZAR)
Efeito do aumento do Campos, Rachel | Pesquisa de Arquivos
7 2007 fluxo expiratdrio ativo- da Silveira et al Campo Meédicos do
assistido em criangas com ABC
pneumonia
Fisioterapia no paciente sob | Jerre, George etal | Pesquisa de Jornal
8 2007 ventilacdo mecénica Campo Brasileiro de
Pneumologia
Comportamento da mecanica Rosa, Fernanda | Pesquisa de Revista
9 2007 pulmonar apds a aplicacdo de Kusiak da et al Campo Brasileira de
protocolo de fisioterapia Terapia
respiratoria e aspiracdo Intensiva
traqueal em pacientes com
ventilagdo mecanica invasiva
Fisioterapia respiratoria em Yokota, Carlade | Revisdo de Revista de
10 | 2006 pacientes sob ventilagdo Oliveira; Godoy, Literatura Ciéncias
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Nascimento%2C%20Eliane%20Regina%20Pereira%20do%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Salles%2C%20Raquel%20Kuerten%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22%C3%81vila%2C%20Paulo%20Eduardo%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22%C3%81vila%2C%20Paulo%20Eduardo%20Santos%22
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0101-5907&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0101-5907&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0101-5907&lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Campos%2C%20Rachel%20da%20Silveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Campos%2C%20Rachel%20da%20Silveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Jerre%2C%20George%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rosa%2C%20Fernanda%20Kusiak%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rosa%2C%20Fernanda%20Kusiak%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Yokota%2C%20Carla%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Yokota%2C%20Carla%20de%20Oliveira%22
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mecéanica Armando Carlos Médicas
Franco
de; Ceribelli,
Maria Isabel
Pedreira de
Freitas.
Pneumonias de repeticdo em Costa-Carvalho, Estudo de Jornal de
11 | 2002 paciente com deficiéncia de | Beatriz Tavares et Caso Pneumologia
anticorpos e imunoglobulinas al
normais
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Figura 01: Distribuicéo dos artigos por ano de publicagéo, Jodo Pessoa, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Conforme o ano de publicagdo ficou evidenciado que em 2007 obteve-se o maior

numero de estudos com 27,3% da amostra (03), seguido do ano de 2014 com 18,2% (02), ja

nos demais anos obteve-se 9,1% (01) dos estudos cada ano.

abordados pelos artigos representados na amostra desta revisdo integrativa.

A figura 01 mostra a porcentagem das publicacOes relacionadas aos tipos de estudos
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Figura 02: indice de publicacio por periddicos, Jodo Pessoa, 2023.
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B Pesquisa de Campo M Revisdo de Literatura Estudo de Caso

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

A figura a cima mostrou que os estudos em sua maioria utilizaram como metodologia
a pesquisa de campo o que corresponde a 81,8% (09) dos estudos ja a revisdo de literatura e 0

estudo de caso 9,1% o que corresponde a 01 estudo cada método.

Com as publicaces encontradas foram elencadas temas distintas as quais refletem a
importancia da fisioterapia na prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em
unidade de terapia intensiva, sendo elas: Caracterizacdo da Pneumonia e Fisioterapia na
prevencao e cuidados na pneumonia hospitalar.

A pneumonia se caracteriza como sendo uma inflamacéo dos alvéolos pulmonares
(responsaveis por absorver oxigénio da atmosfera), com ou sem infec¢cdo. Pode ser viral ou
bacteriana, sendo mais comuns as pneumonias causadas por pneumococos. Trata-se de
uma doenca que afeta mais os idosos, pessoas com doengas cronicas ou que tenham
imunidade baixa. Mas também afetam criangas, jovens e adultos saudaveis. Nas criangas, a
pneumonia € a principal causa de morte em todo 0 mundo podendo ser bacteriana ou viral
(ASSUNCAO; PEREIRA; ABREU, 2018).

As causas bacterianas e virais sdo encontradas em 44% - 85% das pessoas com
pneumonia adquirida na comunidade com mais de um agente infeccioso. A combinagdo mais
comum € entre 0s patdgenos como o Streptococcus pneunomiae (pNeumMococos) com Virus

respiratorio sincicial (VRS) ou Mycoplasma pneumoniae (NUNES et al., 2017).
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Os fatores epidemioldgicos sdo determinantes na busca da etiologia da pneumonia,
portanto a idade, estacdo do ano, estado de imunizacdo e estado da salde sdo uUteis na
restricdo da lista de possiveis causas. Os Patdgenos virais sdo as causa predominantes de
infeccOes do trata respiratério inferior, o pico do indice de ataque na pneumonia viral é entre
0s 2 e 3 anos de idade, diminuindo lentamente a partir dai (SPEZZIA, 2019).

Os mesmos autores relatam que as pneumonias virais resultam da disseminacao do
agente infeccioso ao longo das vias aéreas, podendo também predispor as infeccOes
bacterianas secundarias por causar distirbios aos mecanismos normais de defesas do
hospedeiro, alterando as secre¢des e modificando a flora bacteriana.

De acordo com Costa et al (2016) a Pneumonia € a resposta inflamatéria do hospedeiro
a invasdo e multiplicacao incontrolada dos acimulo de neutréfilos e outras célulasem alvéolos,
bronquiolos distais e intersticio. Esse exsudato inflamatdrio confere caracteristica purulenta ao
escarro e determina consolidacdo pulmonar, que pode ser detectadapor exame radiolégico. Pode
ser de um lobo inteiro (pneumonia lobar), de uma parte de um lobo (pneumonia segmentar ou
lobular), dos alvéolos contiguos aos brénquios (broncopneumonia) ou do tecido intersticial
(pneumonia intersticial).

Os agentes infecciosos incluem bacilos gram-negativos aerébicos e anaerdbicos,
Stapylococcus, Nocardia, fungos, Céandida, virus como o Citomegalovirus (CMV),
Pneumocystis carini, reativacdo da tuberculose e outros. Quando a pneumonia bacteriana ocorre
em uma pessoa saudavel, ha, em geral, uma historia de doenca viral antecedente. Os outros
fatores predisponentes séo as condigdes que interferem com a drenagem normal do pulméo,
como um tumor, anestesia geral e imobilidade pds-operatdria, depressao do sistema nervoso
central proveniente de medicamentos, distarbios neuroldgicos ou outras condi¢des, e intubacao
ou instrumentacédo respiratoria. A pneumonia pode ser dividida por trés grupos: adquirida na
comunidade devido a diversos organismos, como Streptococcus pneumoniae; contraida em
hospitais ou asilos (nasocomial) devido bacilos gram-negativos e estafilococos, principalmente;
pneumonia na pessoa imunocomprometida (COURA; PEREIRA, 2019).

As Manifestacbes clinicas para as formas comuns de pneumonia bacteriana
cacarteriza-se com o estabelecimento subito; calafrios; febre rapidamente ascendente de 39,5°
C a 40,5° C. Tosse produtiva com escarro purulento. Dor toracica pleuritica agravada pela
respiracdo/tosse. Dispnéia, taquipnéia geralmente acompanhada por gemido respiratorio,
batimento de asas do nariz, uso de musculos acessorios da respiracdo, fadiga. Pulso rapido e
forte (NUNES et al., 2017).
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A infeccdo grave pode ser acompanhada por cianose, fadiga respiratoria, a ausculta do
torax pode revelar estertores e sibilancia, mas geralmente é dificil localizar a fonte destes sons
adventicios com tdraxhiper-ressonantes é dificil o diagnostico da pneumonia viral (MOTA et
al., 2017).

Segundo Carvalho (2017), os sintomas mais graves podem incluir: cianose central,
bacteremia, abscesso pulmonar, meningite, derrame pleural, endocardite, diminuigéo de sede,
convulsdes, vomitos persistentes, diminuicdo do nivel de consciéncia.

Anamnese deve ser completa, possuir arranjo no relato dos acontecimentos, ser clara e
permitir que ocorre facil distingdo com os diagnosticos diferenciais. Manifestagdesinfecciosas
e respiratorias podem ser tosse geralmente é produtiva, febre alta e de dificil controle, dor
toracica ou abdominal, desconforto respiratério, alteracdes da frequéncia eintensidade dos
movimentos respiratorios sdo relevantes sinais de pneumonia, associada aos sintomas como
dores abdominais, nauseas e vémitos, pneumonias e derrames pleurais fazem parte do
diagndstico diferencial de abdémen agudo (COURA; PEREIRA, 2019).

Oliveira et al (2019) destaca que, o diagnostico dar-se atraves de: exame fisico, auscuta
pulmonar, exame de sangue, raio-X de térax, tomografia computadorizada, e analise do catarro,
com finalidade de identificar o agente causador da doenca e se buscar o tratamentomais
adequado.

A avaliacdo diagnostica inclui Radiografia do térax para mostrar a presenca/extensdo
da doenca pulmonar. Coloracdo de Gram, cultura e exames de sensibilidade do escarro podem
indicar o organismo agressor, a Hemocultura para detectar a bacteremia (invaséo da corrente
sanguinea) que ocorre com a pneumonia bacteriana e o teste imunoldgico para detectar os
antigenos microbianos no soro, escarro e urina (NASCIMENTO-CARVALHO, 2020).

A Terapia antimicrobiana depende da identificacdo laboratorial do agente etioldgico
e da sensibilidade e antimicrobianos especificos, Oxigenoterapia, quando o paciente apresenta
troca gasosa inadequada (ACCORSI et al., 2017).

De acordo com Mota (2020) os casos originados por bactérias necessitam
antibioticos. Nos casos mais graves, sdo necessarias medidas de apoio como oxigénio e
soro pela veia. Os casos mais leves podem ser tratados no domicilio, j& os mais graves ou
aqueles que ndo possibilitam a antibioticoterapia em casa por motivos de rejeicdo ou
vomitos, podem fazer com que o medico opte pela internacao.

Na maioria das vezes individuos jovens e saudaveis geralmente sdo tratados com
sucesso. Ja pessoas mais idosas, fumantes, portadores de doencas cardiacas ou pulmonares

podem ser mais dificeis de tratar. A gravidade da pneumonia, bem como a ocorréncia de
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complicacdes, dependem do estado geral do individuo, bem como idade, tipo de lesdo e da
extensdo da pneumonia nos pulmdes (OLIVEIRA et al., 2019).

Na maioria das vezes individuos jovens e saudaveis geralmente sdo tratados com
sucesso. Ja pessoas mais idosas, fumantes, portadores de doengas cardiacas ou pulmonares
podem ser mais dificeis de tratar. A gravidade da pneumonia, bem como a ocorréncia de
complicacdes, dependem do estado geral do individuo, bem como idade, tipo de lesdo e da
extensdo da pneumonia nos pulmées (CARVALHO, 2017).

As complicagbes da pneumonia incluem o derrame pleural, Hipotensdo mantida e
choque, especialmente na doenca bacteriana gram-negativa, particularmente no idoso.
Superinfeccdo, pericarditi, bacteremia e meningite, delirio considerado emergéncia médica,

Atelectasia devido aos tampdes mucosos e resolucdo tardia (FERREIRA et al., 2017).

Quadro 02: Cuidados de prevencdo do fisioterapeuta na pneumonia

CATEGORIA CUIDADOS DO FISIOTERAPEUTA
Higienizacdo das mé&os - Higienizar as maos rigorosamente, mesmo o
na realizagéo dos profissional utilizando das luvas

procedimentos

- Elevacdo da cabeceira entre 30-45° caso nao
Prevenir haja contraindicagéo;

broncoaspiracao de secre¢oes - Regular constantemente a pressdo do Cuff do
tubo endotraqueal, devendo estar entre 20 a 30 cmH20

- Aspirar as vias aéreas quando houver
necessidade;

- Ter cuidado durante o procedimento de
aspiracao para que ndo ocorra contaminagao;

- Evitar o uso de solucéo fisioldgica;

- Utilizar tubo subglotico.

- Realizar o desmame e extubacao precocemente
Avaliacéo de extubacéo | dentro dos parametros avaliativos que devem ser feitos
rigorosamente

Cuidados na aspiracao
de secrecdes e circuito de
ventiladores

Educagéo continuada - Promover permanéncia e continuidade de
de equipe na prevencédo da | educagdo sobre prevencdo e monitorar adesdo dos
Peneumonia profissionais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Pesquisas descrevem que ha necessidade de seguir criteriosamente protocolos de
atendimento ao paciente intubado como: higienizacdo das maos, prevenir bronco-aspiracédo de
secrecOes, cuidar com a aspiracdo das secrecdes e circuito ventilatorio, avaliacdo diaria da
possibilidade de extubagdo apresentando fortes evidéncias na prevencdo da PAVM. Para se

obter uma prevencéo eficaz é necessario a colaboragdo de todos os profissionais envolvidos e
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para que isso ocorra, necessita-se de treinamentos e orientacdes frequentes. Mas essa acédo de
prevencdo multiprofissional ainda precisa de mais énfase, pois diante das pesquisas realizadas
h& provas que os indices de PAVM continuam altos, significando que essa a¢do de prevencédo
multiprofissional ainda precisa de mais aperfeicoamento e adesdo dos métodos indicados
(YOKOTA; GODOY; CERIBELLLI, 2006).

Jerre et al (2007), relatam que a fisioterapia pode ser considerada essencial e de
participacdo ampla nos cuidados preventivos da PAVM, podendo atuar nesse contexto tanto
com adesdo fidedigna dos protocolos preventivos; na execucao de técnicas da area que sdo
cientificamente aceitas como eficazes na prevencao e com a misséo de conscientizar a equipe
a sua volta sobre esses cuidados. Uma das areas da fisioterapia que podem muito contribuir é
a fisioterapia respiratdria, com exemplo de técnicas de drenagem postural, vibracbes e
percussdes toracicas; hiperinsuflacdo manual entre muitas outras, que visam gerar uma
clearance de secregdes, reexpansdo de atelectasias, aumentando dessa forma a ventilacéo
pulmonar e o fluxo ventilatério, no qual quando aplicado duas vezes ao dia essas intervencdes
de fisioterapia respiratoria demonstram beneficios preventivos para a PAVM.

Silva, Nascimento e Salles (2012) relatou em seu estudo que o fisioterapeuta tem
atribuicdes direcionadas ao cuidado neste tocante, em especial, os cuidados preventivos dos
incidentes associados a contaminacdo, o qual se inclui a monitorizacdo da pressdo do cuff
(balonete), a realizacdo e a avaliacdo da necessidade de aspiracdo das vias aéreas nos pacientes
sob ventilacdo mecanica, em muitos dos servicos se € instituido o Bundle de Ventilagdo, em
que sdo instituidas medidas para a prevencao da PAV baseadas em evidéncias cientificas.

Sob esta dtica de Sachetti et al (2014) mencionou a importancia fundamental na
prevencdo das infecces no ambiente hospitalar, o que implica na adocdo de medidas
preventivas padronizadas, treinamento de equipes, educacdo continuada no processo
assistencial com vistas a evitar falhas neste processo, uma vez que a PAV e de origem infecciosa
com diagnostico multicausal, o Bundle traz a especificidade de acompanhar o processo de
insercdo e monitorizagdo diario as condi¢des do paciente intubado.

Campos et al (2007) reforcam as medidas preventivas com a utilizagdo de bundles as
quais neles trazem: decubito elevado 30 a 45°; interrupcdo ou diminuicdo da sedacdo diaria,
cuidados com o circuito do ventilador, realizando a troca apenas quando visivelmente sujo ou
com mau funcionamento e removendo periodicamente o condensado do circuito, para evitar
que retorne para o paciente.

Costa-Carvalho (2002) reforcam os cuidados direcionados para prevencdo da

peneumonia 0s quais sdo: monitorar e ajustar a pressdo do cuff, a cada periodo, ou sempre que
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necessario (p=20 a 30 cm H20); decubito elevado - minimo 30° de inclinacdo; realizar
aspiracao de vias aéreas superiores, sempre que necessario.

Liz et al (2020) acentuou os cuidados reforcando a posicdo da cabeceira da cama,
higiene bronquica, cuidados com os circuitos e condensados do VM, higieniza¢do de maos,
cuidados com a umidificacdo do oxigénio, avaliacdo do residuo gastrico, e verificacdo da
pressdo do cuff trés vezes ao dia.

A utilizacdo do bundles visa diminuir a variabilidade de préaticas, em que as suas
intervencdes estejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas, acarretando a reducgdo das
taxas de incidéncia, facultando a melhoria dos cuidados prestados e, por conseguinte, aportando
um melhor prognostico do paciente grave (ROSA et al., 2007).

Nascimento et al (2017) reforca que tem sido bastante utilizados os Pacotes ou Bundles
de Cuidados, os quais reinem um pequeno grupo de intervencdes que, quando implementadas
em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia em saude.

Outra forma para que os profissionais de salde possam contribuir para prevencao dessa
infeccdo é com a detencdo de conhecimentos especificos relacionados aos cuidados de
prevencdo para que medidas eficazes sejam adotadas. A adesdo dos processos de educagédo
permanente pelos profissionais € um dos focos dos hospitais por ser uma forma de auxiliar no
gerenciamento de riscos, na melhoria da assisténcia, conhecimentos e, consequentemente, na
reducdo de taxas de infeccOes hospitalares (SILVA; NASCIMENTO, SALLES, 2014).

E premente a elaboracio de uma estratégia de educacgdo continuada, bem como sua
aderéncia pelos profissionais da fisioterapia, para nortear sua atuacdo de acordo com 0s
protocolos que regem as praticas de aspiracao endotraqueal, contribuindo para menores indices
de desenvolvimento da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM) (FERREIRA et
al., 2017).

A incidéncia de pneumonia hospitalar em pacientes intubados é 7 a 21 vezes maior do
gue em ndo intubados, sendo responsavel por 15% das IRAS e aproximadamente 25% de todas
as infeccdes adquiridas nas UTI, onde o tempo de permanéncia pode aumentar em 6,1 dias em
custos adicionais, repercutindo de maneira significativamente negativa nos custos hospitalares,
para isto é necessario uma série de cuidados para que a PAV nao seja instalada, ecaso seja o
paciente precisa de cuidados precisos para sua recuperacdo (ROCHA et al., 2019).

A pneumonia é vista como um dos efeitos iniquos mais temidos em UTIs, ocasionando
danos e agravos a saude dos pacientes afetados por ela. Sua importancia clinica é decorrente de
sua frequéncia, mortalidade, altos custos relacionados ao uso de antimicrobianos e a maior
permanéncia em UTIs (AVILA et al., 2007).
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Rosa et al., (2007) enfocou no seu estudo que os cuidados concebidos como boas
praticas a pacientes em ventilagdo mecéanica invasiva estdo relacionados ao tubo endotraqueal,
ao ventilador mecénico e circuito respiratorio, a prevencdo de broncoaspiracdo, ao controle de

infeccdo e a sedacdo, analgesia/sono, vigilia/dor.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho possibilitaram um conhecimento acerca da prevencéo e
cuidados do fisioterapeuta ao paciente com risco de pneumonia hospitalar, e refletiu sobre as
principais estratégias desempenhadas por estes profissionais, 0s quais sdo primordiais para a
qualidade de vida dos pacientes, com base nos achados ressalta-se que o fisioterapeuta
desenvolve uma série de fungdes dentre as quais se destacam a promocao a saude e a atengdo
ao paciente hospitalizado na prevencao e cuidado a pneumonia.

Verifica-se que o fisioterapeuta é primordial na prestacdo da assisténcia, de modo que
para viabilizar este entendimento foram criadas duas categorias as quais mostram a
caracterizagdo acerca da pneumonia e a segunda voltada a mostrar a fisioterapia na prevencgéo
na pneumonia onde foi elencado medidas e estratégias para minimizacao deste agravo.

Acredita-se que o conhecimento sobre a valoracdo atribuida pelos profissionais ao
procedimento e a real situacdo nos ambientes e contextos em que deve ocorrer € 0 primeiro
passo para a implementacdo de medidas efetivas para a sua realizagdo, visando minimizar a
problematica da PAVM nas instituicdes.

Deste modo este estudo contribui para que os profissionais de fisioterapia bem como
0s académicos tenham subsidios tedricos evidenciados cientificamente para 0

comprometimento e assisténcia prestadas aos pacientes com risco de pneumonia.
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